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Maskun Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa kehitelt1999-2001
istumatasapainotesti vaikeavammaisille potilaldéumatasapainotestin reliabiliteetti jp
kayttokelpoisuus on aikaisemmin testattu ja sutéhyvia tuloksia. Tutkimuksen
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1 INLEDNING

Helsingfors MS-radgivning &r en del av Finlands F8und och en dppenvardsenhet som
erbjuder rehabilitering for personer med Multipklesos (MS). Radgivningens klienter far
regelbunden fysioterapi enligt ett beslut. Det kama allt fran 45 ggr/ar, till 120 ggr/ar.
Klienterna har en bred variation av symptom ochinpefr sig i olika skeden av
sjukdomsforloppet. Detta examensarbete ar ett Ib@sgsarbete frAn MS-radgivningen i

Helsingfors.

Masku neurologiska rehabiliteringscenter har ar9i2901 utformat ett sittbalanstest for
gravt handikappade personer som i huvudsak anvéaglewv rullstol. Testet ar utformat for
att bedoma sittbalans, funktionsformaga och tempigffekt. (Rahkonen 2006:9).
Sittbalanstestet ar tidigare reliabilitetstestalh @anvandbarhetstestat. Testet visade sig vara
reliabelt och anvandbart i kliniskt arbete. (Mann2005:28). Manner foreslar en
validitetsgranskning av sittbalanstestet som vidarskning. Det &r viktigt att nya balanstest

utformas och att reliabilitet och validitet tesféase de anvéands i kliniskt arbete.

| denna studie granskas validiteten pa Maskusasittistest. Matningen kommer att utféras pa
gravt handikappade MS-patienter. Det ar narmar&bggriterievaliditetensom undersoks.
Denna typ av validitet far man fram genom att jamféesulten mellan ett nytt test och ett
aktuellt, tillforlitligt test som mater samma begpe | denna studie kommer validiteten att
granskas genom att jamfora resultatet fran Masktisaknstest med resultatet fran HUR
Labs balansplatta. Balansplattan ar ett standaedisgtinstrument som ger visuell feedback
pa viktfordelningen och storleken pa svajet i asiittande eller staende stallning. (Muehlbauer
2010) Malgruppen for studien ar MS-patienter som huvitigen rér sig med rullstol som

hjalpmedel.

MS ar en neurologisk sjukdom som drabbar nervest icéntrala nervsystemet, det vill saga
hjarna och ryggmarg. Det ar kroppens eget immuwéirsom angriper nervvavnaden.

Sjukdomen gar i dagslaget inte att bota men inflattonshammande lakemedel kan dampa
sjukdomsutvecklingen betydligt. | finland finns €600 manniskor med MS och sjukdomen
bryter oftast ut i 20-40 ars alder. Fysioterapegrviktig del av rehabiliteringen. (Biogenldec

Sweden AB; MS-forbundet 2011)



1.1 Centrala begrepp

Postural kontroll

Centrala nervsystemets (CNS) forméaga att kontmlleoppens stallning och stabilitet samt
dess orientering kallas den posturala kontrollean [posturala kontrollen ansvarar for att
behélla en uppratt kroppsstallning. Postural oegny innebéar forhallandena mellan olika
kroppssegment och till det omgivande rummet, vidkaviktiga for att kunna uppna en god
kroppshallning.  Stabilitet uppnds nar kroppens dmmkt hamnar innanfor
stabilitetsgranserna. Om detta inte foreligger k@nbualansen att paverkas och man riskerar
att falla omkull. Alla aktiviteter som en personfaut kraver en viss kontroll av bade
orientering och stabilitet. Till hjalp for den paostla kontrollen anvander CNS sensorisk
information ifran tre huvudsakliga system; det el (information fran 6gonen), det
proprioceptiva (information fran receptorer i hmaiiskel, senor och leder) och et vestibulara

system (balansorganet). (Lannergren et al. 1996:86)

Posturalt svaj och stodyta

Kroppens stodyta har granser som utgors av ytmwsidpa fotterna i staende. | sittande
innefattas stodytan av bade laren och fétternaa ®én inte hela stodytan anvandas utan
endast en del, vilket kallas for stabilitetsgrand@essa granser minskas vid sjukdom och
skada och paverkar balansen. Radsla for att fatlabar ocksa en storre risk for fall. Vid
stillastaende och -sittande hamnar tyngdpunktemtéceof gravity - CoG) innanfor
stabilitetsgranserna, aven om tyngdpunkten hetntidr lite pa sig, sa kallat posturalt svaj.
(Shumway-Cook &Woollacott 1995:131-132)

Statisk balans

Formagan att kontrollera det posturala svajetlastttande eller stillastaende.

Dynamisk balans
Balansen under en rorelse. Formagan att halla pingden inom stabilitetsgransen under en

rorelse och pa sa satt undvika fall.



Funktionsférmaga
Funktionsformagan beskriver huruvida en personaklar att utféra dagliga aktiviteter och
naturliga handlingar, s.s. gang, hygienaktiviteiéer att ata (Evertt & Trew 2005:159).

Funktionsnedsattning
En funktionsnedsattning ar saledes ett fysiskt Hhapp eller en nedsattning i
funktionsférmagan, som begransar personen i ddigddiyet (Evertt & Trew 2005:159).

Validitet
Ett tests formaga att mata vad det avser att n@itarki et al. 2002:658).

2 TIDIGARE FORSKNING

Virpi Manner gjorde ar 2005 en experimentell relitdts studie, dar hon matte reliabiliteten
och anvandbarheten pa Maskus sittbalanstest. iestudatte hon den interna konsistensen
samt reliabilitet mellan olika métare och genont-tetest. Anvandbarheten testades genom
att evaluera testtiden och hur mycket utrustningh deehdvs vid utférandet av testet.
Malgruppen for studien var gravt handikappade Mtepger, som lag mellan 6,5-9,0 pa
EDSS-skalan och huvudsakligen rérde sig med rulllgtgsioterapeuten undersokte 45
personer med sittbalanstestet, och en vecka samfiede hon ett re-test. Det forsta
testtillfallet spelades in pa video och tva andysidterapeuter fick i efterhand bedéma
prestationen genom att titta pa videon. Testremultavisade att Maskus sittbalanstest ar
internt konsistent och att testets reliabilitetkalitestare emellan var utmérkt. Test-retest
reliabiliteten var mattlig. Testet visade sig avama anvandbart i kliniskt syfte eftersom man
endast behdver ett hojd justerbart bord och fenraanérktyg vid utférandet av testet.
Dessutom tog testet endast ca 15 minuter att utfS@mmanfattningsvis ar maskus
sittbalanstest enligt dessa resultat rekommendstaanvandas i kliniskt bruk, men vidare

forskning om testets validitet rekommenderas.

| Geert Verheyden et al.’s studi®éliability and Validity of Trunk Assessment forople

with Multiple Sclerosis” (2006), har man undersokt reliabilitet och valititpa



poangsattningen av de delar som bedomer balkoerotesten Melsbroek Disability Scoring
Test (MDST) och Trunk Impairment Scale (TIS) forgmer med multipel skleros. Forskarna
redogor for att det finns ett antal test som beddimektionsformaga hos MS-patienter, men
att de inte kanner till nagot test som specifiktendalkontrollen hos MS-patienter. MDST ar
utvecklat for att mata funktionsformagan hos MSesder och en del av testet mater just
balkontrollen. TIS ar utvecklat for att mata balkoiisinskrankningar hos strokepatienter,
genom att testa koordination samt statisk och dyslamsittbalans. Eftersom MS-patienter
visar liknande symptom (pareser och forandringauskeltonus) som strokepatienter kanns
det motiverat att anvanda detta test aven for Mipier. | studien matte man reliabilitet
olika testare emellan, test- retest reliabilitensaaliditet. | studien deltog 30 patienter med
MS som rektyrerades fran rehabiliteringscentretidval Multiple Sclerosis Center of
Melsbroek i Belgien. De bada testen utfordes efteandra pa alla patienter. Bedomningen
skedde av tva fysioterapeuter som var och en s$fdldgt betygsatte prestationen, detta for
att i efterhand kunna jamfdra resultaten och bestameliabiliteten. Patienterna testades en
extra gang, antingen dagen fore eller dagen eftar, att kunna bedéma test-retest
reliabiliteten. FoOr att undersdka validiteten hdgaman en Spearman rankkorrelations
koefficient mellan poangen fran de bada teste®ma0- Att talet &r negativt tyder pa att desto
hogre poang i FIM personen far, desto lagre poangnn i MDST, vilket i sin tur indikerar
en battre balkontroll. Resultatet i studien visargod reliabilitet och validitet vid matning av
balkontroll med MDST och FIM fér MS-patienter. Fkasna rekommenderar vidare forkning
for att undersbka nya matinstrument pa MS-patiensamt klargéra balens roll i

rehabiliteringen och prognosen for MS-patienter.

| en forskning gjord av Lanzetta et al. ar 2004 mailet att klargéra nagra aspekter av
postural kontroll hos MS-patienter. Detta undedrahdet av funktionella aktiviteter i

sittande stallning och pa ett ostablit underladtdd@are i studien var 10 friska personer och
10 MS-patienter. Stabilitet i 6vre kroppen vardesagenom att jamfora statisk sittstallning
med funktionella 6vningar. Sittandes pa ostabitteralg skulle deltagarna utfora olika
dvningar samtidigt som de forsokte halla balentaBilssom mojligt. De tva funktionella
dvningarna gick ut pa att med 6gonen och huvudgt &6t objekt som rorde sig, och att ta tag
i ett objekt som var placerat pa armlangdsavstéamgersonen. Resultaten visade skillnader i
den angulara forflyttningen och dess hastighetandiiiska personer och MS-patienter bade i

saggitalplan och frontalplan. Alla deltagare uppkewnera instabilitet i frontalplanet vilket
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kan bero pa den triangulara formen pa stabilitemarsom bestar av fétterna och sittpunkten.
Data indikerar svagheter i statisk sittstallining IMS-patienter som hade stdrre angular
forflyttning, speciellt i saggitalplanet, jamfortea friska personer. MS-patienter var &ven
instabilare an friska personer i frontalplanet vicvudrorelser, och i saggitalplanet vid

armrorelser.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att mata validitet awskva sittbalanstest som utvecklades ar
1999-2001 av Maskus neurologiska rehabiliteringsrenTestet ar utvecklat for att méata
statisk och funktionell sittbalans hos personer meVt handikapp, daribland MS-patienter.
Det finns f& matinstrument utvecklade for att tesittbalansen pa gravt handikappade MS-
patienter. Darfor det ar viktigt att det utveckias balanstest och att nya méatinstrument testas
angaende validitet och reliabilitet fore de anvairklmiskt arbete samt vid forskning. Maskus
sittbalanstest ar inte annu validitetstestat. Médgen for min studie ar gravt handikappade
personer med diagnostiserad MS. Undersokningsgrupgeleryteras fran Helsingfors MS-
radgivning. Validiteten mater jag genom att jamfoesaultat fran sittbalanstestet med HUR
Labs balansplatta. Balansplattan ar ett reliabelt walitt matinstrument och mater delvis
samma underliggande begrepp som Maskus sittbatinded vill sdga den statiska balansen.
(Muehlbauer 2010) Den ger visuell feedback angaende viktfordelningeeh svajet i

stillasittande stallning. Studien ar ett bestalyysiarbete fran MS-radgivningen.
Fragestallningarna for studien ar foljande:
1. Vilken korrelation finns mellan resultatet fran Ntas sittbalanstest och resultatet fran
HUR Labs balansplatta?

2. Vad sager resultatet om validiteten hos Maskubaahstest for anvandning pa MS-

patienter?
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Till den teoretiska referensramen i denna studieemdinblick i sjukdomen multipel skleros,
dess symptom, behandling, funktionsformaga i sachbamed sjukdomen samt
graderingsskalan EDSS. Teorin gar aven djupare dnb@greppet postural kontroll och
sittbalans samt de olika sensoriska system sonefagfior att uppratthalla kroppsstallningen.
Som sista avsnittsrubrik under postural kontroll &saren ta del av hur balansmatning
genomférs och varfor balansmatning ar vasentligthiabilitering. Slutligen i detta kapitel

forklaras begreppet validitet och kriterievalaitlite

4.1 Multipel skleros

Multipel skleros ger upphov till skador i den vsabstansen i centrala nervsystemet. Det
uppstar en liten inflammation i ett avgransandedatar ett MS-plack, dar en vattenansamling
och svullnad kan forstéra den isolerande fettskidayelinet, som omger nervfibern, axonet. |
placken bryts myelinet ned vilket gor att axoneieikan formedla nervimpulsen pa ett
normalt satt. Nar axonet drabbas och far helt elidvis bortfall av myelinskiktet kallas det
for demyelinisering. Nar inflammationen lagt sigeefen tid sker en remyelinisering och
symptomen forbattras. Senare i sjukdomsskedet kamptemen bli mera bestaende, i och
med en degenertion av det centrala nervsystemetta Deder gradvis till allvarliga
neurologiska funktionsnedséattningar. De vanligasidiena dar plack uppstar ar i synnerven,
hjarnstammen, forbindelserna med lillhjarnan samggmargen. (Fagius et al. 2007:23-24).

MS visar sig ofta redan hos unga vuxna. | de #iéista fallen upptrader de forsta symptomen
fore 50 ars aldern, varav de flesta far sina sympto20-40 ars aldern. Den genomsnittliga
aldern for insjuknande &r 29 ar. Kvinnor drabbagefiér dubbelt s ofta som man. (Fagius et
al. 2007:36). Hogst prevalens av sjukdomen finnsolira Europa och Nordamerika, dar

antalet insjuknade ligger runt 120 per 100 000 mawé. Det ar hogst troligt att MS &r en

produkt av bade arftliga och omgivningsfaktorer.lliste 10 och 15% av personer med MS

har en slakting som ockséa bar pa sjukdomen. (Stbh@8:179-180).
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Det finns olika former av MS: skowvis fortldpandeSMsekundar progressiv MS och primar
progressiv MS. (Figur 1.) Ca 80% drabbas av skofardopande MS, déar skoven kan vara
fran lindriga till mycket dramatiska, men ca 70 %skoven aterstélls fullstandigt. (Carr &
Shepherd 1998:334).

Tabell 1. Olika typer av MS. (Stokes 1998:180; GaBhepherd 1998:334

Forsta stadiet av MS Ett eller tvd skov med en tids mellanrum.
Skoven aterstalls fullstandigt och resulterar

inte i ndgon funktionsnedséattning.

Skowvis fortldpande MS Karaktiseras av aterkommande skov som
delvis eller helt aterstalls. Symptomfria
perioder.

Sekundar progressiv MS Fran att ha haft symptomfria perioder mellan
skoven, sker nu en gradvis forlust av

funktioner utan aterhamtning.

Primar prograssiv MS En ovanlig form av MS (10-20% av de
insjuknade). Sjukdomen ar stadigt tilltagande

fran de forsta symptomen.

4.1.1 Symptom

Monstret av symptom ar komplext, varierande ochugfgbart. Personer som far diagnosen
MS har ofta tidigare drabbats av sensoriska féehistmartor, letargi (mental sléhet) och
synstérningar. Det ar alltsa inte helt riktigt ajtkdomen kommer som en blixt fran klar
himmel och drabbar personer som varit helt frisiagare. De férsta symptomen kanns ofta
obetydliga for personen, man glommer dem latt diles sallan hjalp. Demylinisering kan
ske var som hellst i den vita substansen i CNSwdeaforsta symptomen kan vara valdigt
varierande. Symptomen Okar ofta vid trAning och képpstemperaturen hojs. (Stokes
1998:180-181). Nagra av de vanligaste symptomemi@natt tas upp i detta avsnitt.
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Speciella sninnen och kognitiva funktioner

Att en visuell nerv @ptic neuritis eller retrobulbar) involveras ar vanligt. Epsodisk visuell

suddighet upplevs ofta som ett av de forsta symeior8Bynstorningar kan i vissa fall senare
utvecklas till total synforlust i ena 6gat, ellarbbelsyner. Dévhet uppkommer ibland i ett
senare skede av sjukdomsforloppet. Det kan forekarakuta vestibulara symptom sa som
positions forvirrning, uppkastningar, ataxi och adverk. Aven smak- och luktsinnet kan

paverkas. (Carr & Shepherd 1998:335).

Kognitiv funktionsnedsattning (kommunikation, kont@tion, abstrakt tankande, inlarning
och minne) av betydelse ar inte ett sarskilt vargignptom vid MS, och kan ibland vara svart
att identifiera och skilja fran trotthetsreaktiormrh nedstamdhet. Studier har dock visat att
personer med MS har samre koncentrationsformagsattidsminne &@n évrig befolkning.
(Fagius et al. 2007:32)

Sensomotoriska forluster

Svaghet klassas som ett av de varsta symptyomev §idftersom det medfér pareser, forlust
av gangformagan och gravt handikapp. (Burks e2G09). Svaghet kan drabba en eller flera
delar av kroppen och symptomen 6kar vid anvandminge kroppsdelen. Symptomen
beskrivs ofta som en kansla av klumpighet och tkagdla. (Carr & Shepherd 1998:335).
Forlamningar och pareser drabbar ofta bada benersefn MS-plack ofta sitter i ryggmargen
och skadar bada pyramidbanorna pa vagen genom &rgem mot benen. Symptom i Gvre

extremiteterna ar ovanligare.

Spacticitet ar ett av de vanligaste symptomen vi. Mluskulaturen kan vara valdigt stark,
men styrkan ar inte viljemassigt styrbar eftersomskeltonusen ar forh6jd. Spacticiteten
varierar beroende pa aktivitet och kroppsstaliniviigl lindrig skada kan den viljemassiga
rorelsen finnas kvar men rérelsen ar da trogarekbwmpigare an normalt. Spacticiteten ar
liksom manga andra symptom kraftigare vid varmeviihkyla. Tillfallig nedkylning av
spactiska muskler anvands ibland for att minskapcticiteten. (Fagius et al. 2007:25-26)
Spacticitet ar ofta assosierat med kramper ochtaméBtokes 1998:184). Det gar att mata
spacticiteten med Ashworth skalan (1964) som mideskelns stelhet och langd. (Carr &
Shepherd 1998:335).
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Kanselstorningar i avgransande hudomraden ellea Habppsdelar ar vanligt. Ofta
forekommer aven smarta, bade i vissa hudomraden isketler och muskler. (Fagius et al.
2007:28-29). Olika kanselstorningar s& som dommjnkjitlande eller en brannande kansla
kan forekomma. Bade hud- och djupkanseln pavesitst leder till att man far svarigheter
att veta i vilken position en kroppsdel befinnay isiSmart- och temperaturkanseln kan ocksa
paverkas. (Carr & Shepherd 1998:335).

Fatigue

Personer med MS upplever ofta en onormal k&nstebéthet, vilket blir en stor begransning i
det dagliga livet. Trottheten (fatigue) beskrivs msoen forlamande trotthet och
utmattningskansla som kan uppsta efter latt angmidg i samband med skov, men &dven
mellan skoven. Fatigue upplevs av manga MS-patiestan det svaraste och mest
handikappande symptomet. (Fagius et al. 2007:25-B3jigue &r en av de vanligaste
orsakerna till forlust av arbetsformagan hos MSepatr. Enligt Burks et al. (2009) kan
fatigue vara sekundart till sjukdomen, medicineridgpression, varme, smarta, infektion,

sOmnldshet och stress.

4.1.2 Behandling

MS ar en kronisk sjukdom som det idag inte finngatdotemedel fér. Daremot finns det
flera bromsmediciner som kan anvandas vid skovédopande MS. Det finns aven
mediciner som kan lindra vissa specifika symptaex.ttrotthet och depression. (Biogenldec
Sweeden AB) Vid behandling av MS ingar ett multffessionellt team dar fysioterapeuten
har en central roll. Till fysioterapin hor att aptra prestationsférmagan i dagliga funktioner,
maximera funktionsformagan, forhindra onédiga hlapp och forbattra livskvaliteten. (Carr
& Shepherd 1998:337)

| ett tidigt skede av sjukdomen har MS-patientenasmller inga problem med

muskelfunktionen. Da bor fysioterapeuten motivestigmten att trana for att uppratthalla sin
aerobiska kapacitet. Overlag forbattras svaghétjufa och depression genom rehabilitering
och motion. Flera olika motionsformer kan anvandasn man bér starta tréningen med

uppvarmning for att minska pa spanning och spaeticimuskler. Aerobisk traning fokuseras
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pa att forbattra fatique, uthdllighet, balans, iftditet och styrka. Muskelstarkande Gvningar
bor planeras och Overvakas noggrant av en fysimetafor att forsakra utdelning och
sakerhet. Muskelstarkande ovningar ar aven vikiiggpatienter i rullstol. Passiv stretching
kan vara till nytta for patienter med svarare hiagp. (Burks et al. 2009)

4.1.3 Funktionsférmaga hos MS-patienter

Manga personer med MS utvecklar efter ett antamafunktionsnedsattning, som paverkar
det dagliga livet. FOor att underlatta vardagligaiadeter kan man anvanda sig av olika
hjalpmedel, som t.ex. rullstol. Vid funktionsnetising fokuseras terapin pa att behalla
personens oberoende och att mojliggora fortsatitsidirmaga. Tva av tre personer med MS
kan efter 15 ars sjukdom inte arbeta p.g.a. nedsabetsformaga i form av
funktionsnedsattning eller fatigue. (Fagius et28l07:123-127). MS har snarare en inverkan
pa personens livskvalitét an pa livslangden. (@&ashepherd 1998:334-337).

En hel del olika begransningar bor beaktas i fratjdorbattra balansen och gangférmagan.
Dessa innefattar ataxi (svarighet att samordnaseémne nedsatt muskelstyrka, nedsatt syn,
spacticitet, tremor och fatigue. Forbattrande alarmen kan uppnas genom att minska pa
fatique och tremor, samt 6ka uthalligheten. Detdiéiven utrustning for att forbattra stabilitet
och minska risken for fall. Att anvanda sig av pjaedel vid gang kan minska pa fatique och
frustration, och bidrar darmed till att patientemtfarande har kvar energi att utratta arendet
nar denne natt sitt mal. Anvandningen av sadanarapgy, t.ex. rullstol och scooter,
missforstas ofta. Alltfor ofta far patienten intégfing till dessa hjalpmedel tillrackligt tidigt i
sjukdomsforloppet. Det har kan leda till att eniguatt kanske orkar ta sig till sitt mal, men ar

sedan sa utmattad att denne inte kan fugneraBlinkg et al. 2009).

4.1.4 Gradering av funktionsnedsattning vid MS

Det ar nodvandigt att kunna gradera sjukdomens sychptomens svarighetsgrad. John
Kurtzke, en amerikansk neurolog, stallde pa 196f-tsamman en gradering av
funktionsstérning vid MS. Denna skala innebar atnmsammanfattar patientens aktuella

fuktionsniva med en siffra pa en skala mellan 0 #6h Skalan kallas Expanded Disability
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Status Scale (EDSS). Skalan anvands av neurologer Ei©DSS-véardet ger en snabb
sammanfattning om patientens funktionsniva. Skalaréinds som regel alltid vid utprévning
av lakemedel i behandling mot MS. Vid 0-5,0 poamgkuBerar man pa lindriga
funktionsstorningar vid utférandet av enskilda faker, och vid 5,0 poang och uppéat
graderar man funktionsformagan utgaende fran gamgigan (Fagius et al. 2007:53-54).
(Tabell 2)

Tabell 2. EDSS-skalan for utverdering av funktiondn vid MS.(www.msdecisions.org.uk)

EDSS Funktionsniva vid MS (Kurtzke 1983)

0 Ingen funktionsstorning, normal funktion

1,0 En eller flera for lakaren iakttagbar avvikelseex. reflexférandring, som inte
ger symptom

2,0 En eller tva lindrig med av patienten upplevd fuoksstorning

3,0 En mattlig funktionsstorning eller 3-4 lindriga

3,5-4,5 Ytterligare flera eller svarare enskilda funkticigssingar

5,0 Personen kan ga 200 m utan hjalp eller vila

5,5 Personen kan ga 100 m utan hjalp eller vila

6,0 Kapp kravs for gang 100 m, med eller utan vilopaus

6,5 Kryckkappar eller rollator kravs fér gang 20 m utala

7,0 Personen kan inte gad 5 m med hjalp; rullstolsbuténsjalv

7,5 Of6érmogen att ga, kan ha svart att kora rullstoleehover hjalp vid
forflyttning

8,0 Ytterligare svarigheter med funktionsnedsatta armar

8,5 Begransad rorelseférmaga, huvudsakligen sangliggand Liten
funktionsformaga kvar i armarna

9,0 Sangpatient, klarar av att kommunicera och atastasat)

10 D6d péa grund av sjukdomen
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4.2 Postural kontroll

Balans uppstar fran en invecklad interaktion melat sensoriska och muskuloskeletala
systemet i det centrala nervsystemet som reag@ranrp och yttre forhallanden (Carr &
Shepherd 1998:155). Oberoende av uppgiften, arava Isvagt medvetna om de olika
systemens aktivitet som gor att vi kan balanseraroca pa oss (Evertt & Trew 2005:243).
Den sensoriska informationen som gor att det paktusystemet fugnerar kommer fran tre
skilda system: ett visuellt (information fran dgaheett proprioceptivt (information fran
receptorer i hud, muskel, senor och leder) och vettibulart system (balansorganet).
(Lannergren et al. 1996:86)

4.2.1 Det visuella systemet

Synen ar en av de mest pdlitliga informationskabiovi har. Inget annat sinne ger oss sa
mycket information fran omgivningen som synen. Ala ainnesceller som finns i kroppen
finns 70% av dem i 6gonen (Sand 1998:167). Denupalst kontrollen ar starkt beroende av
information fran det visuella systemet. Det marks man sluter 6gonen i stdende stéllning sa
forsamras stabiliteten direkt och svajet okar (Eatd998:165-166). Synen ger inte bara
information om omgivningen, utan aven om kroppefiselser och placering (Carr &
Shepherd 1998:155-156). Genom omgivningens vestikaiklar, ger synen oss en referens
for vertikalitet. Men synen ar inte absolut nodvigndftersom vi anda kan halla balansen
med dgonen slutna, eller i ett morkt rum. En vikirgdut ar inte alltid heller en helt palitlig
informationskalla for orientering av sjalv-roreldett exempel ar om du sitter i ett tdg som
stannat och taget brevid sakta borjar rora passigror du att det ar ditt tdg som ror pa sig.
Alltsa kan den visuella informationen bli missugpdd av hjarnan. Det visuella systemet har
svart att skilja pa objekt-rorelse (exocentric mn}i och sjalv-rérelse (egocentric motion).
(Shumway-Cook &Woollacott 1995: 131-132)
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4.2.2 Det vestibulara systemet

Det vestibulara systemet i hjarnan och innertdaser oss med information om huvudets
position i forhallande till gravitationen. Det vistlara systemet har tva typer av receptorer
som kanner av huvudets position och lagesforandringe tre semicirkulara baggangarna
(horisontella, framre och bakre) registrerar ratato acceleration och speciellt snabba
rorelser av huvudet, alltsd alla forandringar i tighet och riktning (Shumway-Cook
&Woollacott 1995: 132). Hinnsackarna, eller otalganen, registrerar huvudets stallning i
forhallande till gravitationen, den linjara accel@onen (rorelse horisontellt och vertikalt).
Otoliterna reagerar framst pa langsamma huvudenei®x. posturalt svaj (Lannergren et al.
1996:93). Det finns sinnesceller i form av haraellalla delar av innerorat. Harcellerna
reagerar nar de vidrors av ett tackmembran (i s@clen geléaktig massa (i baggangarna)
eller tunga kalkkristaller (i otolitorganen). Det @ar sinnesharen bojs som vi uppfattar att
huvudet ror pa sig (Sand 1998:164-165). Vid ensidigador pa det vestibulara systemet
paverkas balansen, men i de flesta fall fas inftionafran de 6vriga sensoriska systemen,
vilket gor att man fortsattningsvis kan upprattadblansen (Lannergren et al. 1996:93). Det
ar aven viktigt att notera att det vestibuldra eysdt sjalvstandigt inte kan forse Centrala
nervsystemet med en sann bild av hur kroppen rgr isirymden (Shumway-Cook
&Woollacott 1995: 132). Informationen fran sinndéa®a i baggangarna och otolitorganen
gar via nervus vestibulocochlearigill balanskarnor i hjarnstammen. Dar samordnas
information fran de posturala systemen, varvid fileev for informationen vidare som skapar
reflexer som styr skelettmusklerna. Dessa reflexear avgorande betydelse for
kroppsbalansen. (Sand 1998:166)

4.2.3 Det somatosensoriska systemet

Proprioceptionen ar ett ndédvandigt undermedvetetessom gor oss medvetna om armarnas
och benens position (Evertt & Trew 2005:244). pedprioceptiva systemet férser oss med
information om kroppsrorelser i forhallande till derlaget samt rorelser och placering av
kroppssegment i forhallande till varandra. Det geksa information om omgivningen sa som
underlagets skick. Somatosensoriska receptoreémast led och muskel proprioceptorer,
samt hud- och tryckreceptorer dverallt pa krop@omatosensoriska inputs fran alla delar av
kroppen bidrar till balanskontroll. (Shumway-Cook\&ollacott 1995: 132)
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4.2.4 Sittbalans hos personer med MS

Postural kontroll i sittande stallning handlar ifdara om att kunna sitta stilla eller kunna
motsta yttre krafter, det handlar &ven om att kuskepa en rorelse och att i sittande stallning
kunna utfora en uppgift. | sittande stallning hamen stdrre stodyta an i stdende och saledes
hotar sittande stallning inte stabilitet och balkka mycket som stdende. Stédytan innefattar
bade laren och fotterna. Fotstodet har en storkavepa balansen, och begransar i hur stor

utstrackning tyngdpunkten kan foras framat ellesidorna. (Carr & Shepherd 1998:159)

Ett frekvent problem hos personer med MS ar nedsalins. Detta problem &r ofta
assossierat med pareser, proprioceptionen, el&rbwdira nedséttningar. Stérningar i den
posturala kontrollen i sittande stéllning begransae bara rorligheten i extremiteter utan
fororsakar aven sekundara problem sa som smadhlepn med ringmuskulaturen, trycksar
och i riktigt svara fall respirations-, tal- ochégjgvarigheter. Balkontroll ar en vasentlig faktor
for att kunna utfora uppgifter i det dagliga liveedsatt balkontroll kan bero pa en interaktion
mellan olika faktorer, t.ex. nedsatt muskelstyrkah o-rorlighet eller férandringar i

muskeltonusen. (Verheyden 2006)

4.2.5 Balansmatning

Vid matning av balans tas féljande i beaktnadeeafudktionella fardigheterna som kravs for
postural kontroll, b) de sensoriska och motoriskategierna som behdvs for att kunna
uppratthalla hallningen i olika sammanhang och iffgrg och c) de underliggande
sensoriska, motoriska och kognitiva bristerna sagrénsar postural kontroll. (Shumway-
Cook &Woollacott 1995: 208-210)

Balansmatning ar ett viktigt verktyg inom fysiotgiaoch framfdrallt vid rehabilitering av
neurologiska sjukdomar. En funktionell bedémninigexad till den posturala kontrollen kan
forse fysioterapeuten med information om patientgasl av prestationsformaga i forhallande
till normala personer. Genom att utféra en balatsimg kan man utgdende fran resultatet
l&sa ut olika riktlinjer for personens behandlibget kan t.ex. indikera behov av terapi eller
ligga som grund for prestationsformagan vid teradet kan &aven leverera objektiv
dokumentation om funktionella forandringar for bddepeuten och patienten vid upprepade

matningar. Informationen fran testet kan aven adaartill: att utveckla en detaljerad lista
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over de aktuella funktionsnedsattningarna, satfléipg- och korttidsmal samt att formulera
en terapiplan for rekonstruktion av balansen. et manga balanstest att anvanda sig av for
matning av postural kontroll (Get Up And Go, Fuoktl Reach Test, Balance And Mobility
Scale, Bergs Balanstest). Daremot finns det fanistdat som mater endast sittbalansen. |
manga test ingar en eller flera delar som matearisain i stittande stallning. Av dessa finns
det inget specifikt utformat test som endast méititbalansen fér MS-patienter. (Shumway-
Cook &Woollacott 1995: 208-210) Utvecklandet av rigat som endast mater sittbalansen

och funktionsférmagan i sittande stallning hos Msignder ar darfor vasentligt.

4.3 Validitet

| Manners (2005) studie uppgavs att hon endastemétiabilitetn, och inte validiteten av
Maskus sittbalanstest. Nar man maéter reliabilitetedersoker man ifall ett matinstrument ar
tillforlitligt. Nar man mater validitet undersokenan om ett matinstrument tillhandahaller ett
adekvat matt pa det fenomen det ar avsett att ndatamarmare ett instrument kommer att
representera den sanna definitionen av begreppsto dner valitt &r det. De tva begreppen
star i huvudsak for samma resonemang néar de ratatidlrinstrumentering. Validering av ett
matinstrument ar extremt viktigt for att i kombimat med reliabilitetsprévning sakra
tillforlitigheten i de matningar man utfor. Medaeliabiliteten ar ett matt pa slumpfel i
matprocessen, ar validitet ett matt pa systematiek® slumpmassiga fel, alltsa att icke
slumpmassiga fel uppstar konsekvent genom matnirdlgemindre grad av ickeslumpmassiga
fel, desto hogre grad av validitet (DePoy & Gitlif99: 246-252). Ett matinstrument kan ha
god reliabilitet men dalig validitet. Om reliabéien &r dalig paverkar detta i manga fall
validiteten i negativ riktning. For att illustredetta har man anvant sig av en modell med tre

olika skottavlor. (Figur 1)
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Figur 1. Sambandet reliabilitet och validitet.(wvstate.nj.us)

//? N AR

1. Good reliahbility, poor walidity. 2. Poor reliahility, 3. Good reliability, good validity.
good walidity (on average).

©)

Vi skruvar fast ett gevar pa en stallning och siktadet pa skottavlians mittpunkt. Vi skjuter 5

skott och far ettdera av dessa tre resultat. Rdsfdavlan ser vi ett exempel pa god reliabilitet,
da skotten hamnar pa samma stélle hela tiden, idlén \chliditet eftersom var avsikt var att

traffa mitt i prick. Pa tavla nummer tva ar religeien dalig, da skotten &r utspridda. Vi ser
har att validiteten ar hysad eftersom skotten ad#df tavian relativt systematiskt, men egj
perfekt eftersom avsikten var att traffa mitt ighti Pa den tredje tavlan har vi bade god
reliabilitet och validitet. (Carlsson 1990:152)

4.3.1 Kiriterievaliditet

Kriterievaliditet betyder att man demonstrerar emrélation mellan det aktuella testet och ett
annat instrument som har visat sig vara exakt ddfiérlitig. Det finns tva typer av

kriterievaliditet: samtidig och prediktiv. Den sadiga validiteten méats genom att resultaten
fran ett nytt test jamfors med resultaten franrettan kant, standardiserat test som ocksa
mater det aktuella, underliggande begreppet. (D&PGytlin 1999:253)



5 METOD

Som metod for att méata validitet pa Maskus sitthstlest kommer jag att anvanda mig av en
experimentell validitetsundersokning. Denna metadvralts for att man da pa basta satt kan
mata validiteten av ett matinstrument. Jag komntertiddmpa samtidig kriterievaliditet
genom att jamfora det nya sittbalanstestet, Maskittbalanstest, med ett annat
balansinstrument som visat sig vara exakt oclotiitiigt, HUR Labs balansplatta (DePoy &
Gitlin 1999:253). Deltagare for undersokningen sanfran Helsingfors MS-radgivning och
malgruppen ar gravt handikappade MS-patienter.

5.1 Maskus sittbalanstest

Maskus sittbalanstest utvecklades ar 1999-2001 paaskis  Neurologiska

Rehabiliteringscenter for gravt handikappade p&tiensom i huvudsak anvander sig av
rullstol vid forflyttning. Med hjalp av testet kanan bedoma sittbalansen, funktionsférmagan
och terapins effekt. Testet tar ca 15 minuter ocll&for ett effektivt matinstrument som

varken tar lang tid eller kraver manga redskapb&lianstestet ar reliabelt och anvandbart i
kliniskt arbete (Manner 2005). | testet utfors badatiska och dynamiska Ovningar. Testet
passar for nastan alla som ror sig med rullstabnd@m poéngen kan bli valdigt 1ag for de

allra svarast handikappade.

For utforandet av testet behdvs ett hojdjusterbartl, sekundmatare, mattband eller linjal,
artpase och garna en vinkelmatare. Testet inneHé&lledrelser som poangsatts mellan 0 och
4. Total poang ar 44. Vid utférandet finns det fgadinstruktioner som terapeuten ger at
patienten. Utgangsstallningen ar sittandes med- huifh knaled i 90 graders vinkel och
fotterna fast i golvet. Testrorelserna 1-5 testan dcstatiska sittbalansen och 6-11 den
dynamiska balansen. Testrorelserna ar foljandesitty i rullstol, 2) sitta pa terapibank, 3)
sitta med handerna pa axlarna, 4) sitta med dgehena, 5) sitta med armarna rakt ut fran
kroppen, 6) sittandes stracka sig framat med enddm 7) sittandes stracka sig framat med
bada handerna, 8) rora vid ett foremal pa golvetp@a vid ett féremal som ligger bakom pa
vanster sida, 10) rora vid ett foremal som liggakdm pa hoger sida och 11) sittande luta sig
at sidan. (Rahkonen 2006). (Bilaga 3)
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5.2 HUR Labs balansplatta

HUR Labs balansplatta ar ett barbart matinstrureent vager 12 kg. (Bild 1) Fér anvandning
av plattan krdvs en dator som man sammankopplar phetformen via en USB-kabel.
Balansplattan kan anvandas for att mata bade Isittbaoch stabalans. Nar man mater
sittbalansen kan antingen plattan placeras paaettumderlag varav testpersonen satter sig
direkt pa plattan eller s kan en pall eller roligplaceras pa plattformen. Det finns en
stallning med racken som plattan kan placeras nn@estallning kan anvandas for att oka
sakerheten vid anvandning av balansplattan i s&stédining. HUR Labs balansplatta passar
bade i forskningssyfte och kliniskt arbete. Detnfindven olika program som man kan
anvanda for att trana upp balansen, som variailbrartnan balanstraning. Max vikt pa
balansplattan ar 200 kg. (HUR Labs Balance Tra#iet)

| balansplattan finns sensorer som registrerardfgrgelningen pa plattan. Sensorerna mater
det antero-posturala svajet, det medio-lateralgesvach hastigheten pa svajet. Resultatet
visas i diagram, grafer och siffror pad datorn. Paogmet presenterar resultaten i form av
Trace length [mm], C90 Area [mm”2], C90 Angle [de§ITD Velocity [mm/s], velocity
[mm/s] samt en procentuell tyngdférdelning mellapgér och vanster fot. (HUR Labs
Balance Trainer BT4) | detta arbete kommer endastaiabel att tas i beaktande for att
begransa arbetets storlek. Variabeln ar C90 Area’{2) som mater arean pa omradet i vilken

tyngdpunkten har rort sig.

Bild 1. HUR Labs balansplatta. (HUR Labs Balancaiiier BT4)

24



5.3 Deltagare och urvalsprocess

Deltagare till undersokningen samlas fran HelsirgfMS-radgivnings klienter. Av MS-
radgivningens klienter uppskattas ca 40 personesfylia inklusionskriterierna. Detta
utgdende fran klienternas patientberattelser odturdentation som finns pa radgivningen.
Inklusionskriterier for deltagande ar: 1) de hast$élld MS-diagnos, 2) sjukdomens
svarighetsgrad ar pad EDSS-skalan 6,5-8,5, 3) danaler sig huvudsakligen av rullstol som
hjalpmedel vid forflyttning, 4) de &r kommunikatekapabla, 5) de ar villiga att delta i
undersokningen, 6) de har inga évriga sjukdomar lsampaverka testresultaten och 7) de har

inte under undersokningstillfallet feber eller ndgmnan infektionssjukdom.

De klienter som uppfyller inklusionskriterierna rbliillifrdgade att delta i studien. Vid
rekryteringstillfallet, som &ager rum i februari-maR011, delas ett informantbrev och ett
samtyckesdokument ut till klienten. (Bilaga 1,2)sleyerapeuten redogor i kort for studien
och klienten far skriva under ett medgivande téltdgande eller en avbojelse fran studien.
Om klienten undertecknar det sist namnda besvatakiienten i fortsattningen. Om klienten
onskar delta i studien bestams en tid i sambandetidgsioterapitillfalle for klienten att delta

i undersokningen.

Anledningen till val av en malgrupp som ligger raall6,5-8,5 pa EDSS-skalan ar att Manner
(2005) anvande sig av en malgrupp som lag mell&anogh 9,0 pa EDSS och for att
komplettera hennes studie kommer denna studie besta liknande malgrupp. Eftersom en
patient med 9,0 pd EDSS-skalan ar sangpatientridehkan utfora sittbalanstesten valde jag
att lagga den Ovre gransen for deltagande till @5patienten fortfarande har en mojlighet att
befinna sig i uppratt stallning. Manner valde demmalgrupp av patienter for att det inte
tidigare har funnits matinstrument utvecklade filmaéta sittbalansen hos gravt handikappade
MS-patienter. Patienterna i fragas motsvarandetfom&formaga gar att lasa ut fran tabellen
nedan. (Tabell 3)
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Tabell 3. Malgruppens motsvarighet pa EDSS-skalan.

6,5 Kryckkappar eller rollator kravs for gang 20 m utala

7,0 Personen kan inte ga 5 m med hjalp; rullstolsbikénsjalv

7,5 Of6érmogen att ga, kan ha svart att kora rullstoleehdver hjalp vid
forflyttning

8,0 Ytterligare svarigheter med funktionsnedsatta armar

8,5 Begransad rorelseférmaga, huvudsakligen sangliggand Liten
funktionsformaga kvar i armarna

5.4 Design

Undersokningen kommer att &ga rum i samband meavelS-patientens terapitillfallen pa
MS-radgivningens 6ppenvardsenhet i Helsingfors.nit@garna utfors i februari-mars 2011,
tills alla deltagare ar testade. Vid mattillfalledammer forskaren att utféra balanstestningen.
En annan fysioterapeut kommer att narvara for\ahtellt assistera vid forflyttningar fran
rullstol till plint och balansplatta samt som sakri vid utférandet av testet. Vid
undersokningstillfallet gar jag forst igenom karfdrmation om min undersokning, svarar pa
fragor samt ger en kort sammanfattning av testdrdest flyttas testpersonen till en mjuk,
hojdjusterbar plint dar Maskus sittbalanstest stfdndersokaren laser upp de foreskrivna
instruktionerna for deltagaren, varav denne utf@pgiften. Nar alla testpunkter ar
genomgangna far testpersonen veta resultatet. &éteflyttas testpersonen till HUR Labs
sittbalansplatta som ar placerad pa en hard badtp&rsonen har fotterna i golvet och knan
och hoft i 90 graders vinkel. Handerna placerasdpen. Patienten uppmanas sitta sa stilla
som mojligt i 30 sekunder. Efter matningen far agdtren se resultatet pa datorn och

undersokaren beréttar vad de olika variablernadeety

Sittbalanstestet ar beraknat att ta ca 15 minutér matningen pa balansplattan tar 30
sekunder. Med forflyttningar, info och instruktionerdknat kommer undersdkningen att ta
ca. 25-45 minuter totalt. En preliminar tidsplan @iéférandet av undersdkningen finns nedan.
Beroende pa deltagar antal och med hansyn tillsdenét och MS-radgivningens tidsschema

kan tidsplanen fortfarande justeras. (Tabell 4)
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Tabell 4. Preliminar tidsplan for utférande av bakmatning.

Man-fre

Februari — Mars 2011 Rekrytering av
Klienter

Februari - Mars 2011 Understkningar av

sa manga klienter

som mojligt/dag

5.5 Statistisk analys

| denna forskning understks sambandet mellan tehtikativa variabler. Sambandet mellan
tva kvantitativa variabler illustreras bast medsgttidningsdiagram| detta fall undersoker vi
sambandet mellan Maskus sittbalanstest (x) och HdBs balansplatta (y). | diagrammet
representerar varje punkt en observation av x-yd Kjélp av punkterna kan man dra en s.k.
regressionslinjesom gor det lattare att se ett eventuellt sambsaaht om detta &r positivt
eller negativt. (Djurfeldt et al. 2003:161-163).

For att fa veta styrkan i sambandet, dvs. i villgnad x och y samvarierar, berdknas
sambandsmattet, dvs. korrelationskoefficientenDen kallas for Pearsons r. (Figur 2.)

(Aronsson 1999: 187)

Figur 2. Pearsons r berdknas med féljande formel.

_ nExy) - E)(Ey)
vV [ nZx2 - (5x21 [ nZy? - (Sy)2]

T
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Programmet SPSS raknar ut PearsonsSaknas samband bli= 0, medan ju starkare
sambandet ar, desto mer narmar sig koefficienteellef-1. For ett fullstdndigt sambandrar
= 1 (Djurfeldt et al. 2003:162-163).

De bada balanstesterna resulterar i ett varde.skMgasittbalanstests fall ar det poangen som

ar variabeln, 0-44 p. | HUR Labs balansplatta &aads variabeln for C90 Area [mm”"2].

Vid balansmatning med balansplatta finns det dnféis missvisande resultat. Endel patienter
med dalig sittbalans kan tendera att fixera kroppen upprétt stallning, nar de sitter pa
balansplattan. Vid ett sadant tillfalle kommer nnétaatt visa minimalt svaj, vilket skulle tyda
pa en bra sittbalans. Detta resultat &r missvisantenor tolkas som ett samre resultat an for
en patient som mater lite svaj, men med korrigezanidelser. En patient med bra balans far
alltsa svaja lite, men ska kunna korrigera sittisitéjen, medan en patient med dalig sittbalans
antingen har stort svaj med eller utan korrigeritigr far ett missvisande bra resultat utan
svaj. Undersokaren ska vara uppmarksam pa vilkknikepatienten anvander och vilken
hallning denne har. Detta kan antecknas eller gltbly fotograferas. Det &r dven av betydelse
att iakta patientens funktionsformaga under hedtiliéllet. Vid resultatredovisningen bor
detta tas i beaktande och diskuteras. Eftersormgplaitan mater den statiska balansen och
Maskus sittbalanstest mater bade den statiska ecHuwhktionella sittbalansen ar fragan hur
palitligt resultatet av validitetstestningen bl@ar dessa tva sittbalanstester att jamféras med

varandra? Detta bor reflekteras over i diskussielesd

5.6 Etiska reflektioner

De etiska principer som foljs i detta arbete grursig pa de riktlinjer som Forskningsetiska
Delegationen i Finland utfardat. Deltagarna i foisken informeras om studien genom ett
informantbrev (bilaga 1,2) dar foljande informatiges; forskaren och handledarens
kontaktuppgifter, studiens huvudmal och syfte, eskibivning av genomférandet vid
testtillfallet och tidsatgangen, hur det insamlauterialet kommer att anvandas och sparas,
samt att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytés som helst (Forskningsetiska
delegationen 2009:6-7).
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Eftersom forskningen ingriper pa deltagarnas fysiskegritet far forskningsdeltagarna ge ett
allmant skriftligt samtycke i samband med utdeldradeinformantbrevet. (Forskningsetiska
delegationen 2009:5). Allt insamlat material kommaedast forskaren, handledaren vid
Arcada samt kontaktpersonen pa MS-radgivningehaatillgang till. Resultaten kommer att
sparas med kodnamn och deltagarna garanterannyenitet i rapporteringen. Materialet
kommer efter att forskningen ar slutford att spa@gorskaren och handledarens personliga
datorer, vilka ar skyddade med anvandarnamn o@méid. Om det &r av eget intresse far
deltagarna ta del av testresultaten efter matrilligket. Alla deltagares resultat sparas aven
pa MS-forbundet som en del av patientinformation@forskningsetiska delegationen
2009:11) Planen for examensarbetet har godkariEiska radets arbetsutskott vid Arcada
den 19.11.2010. En annhallan om forskningstillst@nthas till MS-radgivningen. Arbetet

har godkéants av Egentliga Finlands sjukvardsdistetiska kommitté.

Arbetet ar ett examensarbete for Arcada — Nylangaska yrkeshodgskola och kommer att
presenteras pa Thesus forum vid Arcada. Arbetetiqaubs i bokform, vilken forvaras i
Arcada, samt pa internet via Arcadas hemsida. Athat Oppet for allmanhetens beskadan.
MS-forbundets forskningschef har tillgang till amteoch far utnyttja det obegransat vid
behov.
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6 RESULTAT

| studien har validitet av Maskus sittbalanstesttsngenom att jamfora testet med ett redan
standardiserat testinstrument som méater samma liggderde begrepp, HUR Labs
balansplatta. Undersdkningsgruppen bestod av MSdidi som uppfyllt inklusions-
kriterierna. Fyrtio MS-klienter rekryterades frarSMadgivningen varav 3 tillfragade avbojde
till deltagande i studien och en klient inte fickvandbara resultat. Trettiosex testpersoner
fick resultat i bada test och redovisas for i regrdovisningen. Undersokningarna utfordes
mellan 1 och 31 mars med varierande antal kliggeedag.

Av 36 deltagare var 17 man och 19 kvinnor, aldedsthingen 1ag mellan 35 och 73 ar och
medelaldern var 52 ar (histogram 1). | Maskus aiéthstest fick deltagarna fran 8 till 44
poang (max 44 p.) och medeltalet var 32 poang.nvathing med HUR Labs balansplatta var
det basta resultatet 1,59 och det sdmsta 1057,02mmedeltalet var 99,44 mm~2.

Histogram 1. Deltagarnas alders- och konsférdelning

KON

W man
M kvinna

Count

=

31-40 41-50 51-60 G1-70 71-80
BLDER
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Balansplattan ger flera olika variabler, men denmsokommer anvandas i
resultatredovisningen ar C90 Area [mm”2] som matean pa omradet i vilken tyngdpunkten
har rort sig. Statistikprogrammet SPSS har utforetatspridningsdiagram och beréknat
sambandsmattet, dvs. korrelationskoefficientenSaknas samband bli= 0, medan ju
starkare sambandet &r, desto mer narmar sig kiesffenn +1 eller -1. For ett fullstandigt
samband ar = +1. Spridningsdiagrammet visar ett starkare sardp desto mer samlade

punkterna ligger kring regressionslinjen.

Figur 3. Spridningsdiagram med regressionslinje.
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Spridningsdiagrammet visar pa stor spridning fornkter som inte foljer langs
regressionslinjen. (Figur 3). Korrelationskoeffitien Pearsons, som ar ett matt pa
sambandet, ar berdknat till -0,238. Att resultd@enegativt beror pa sambandet; ju hogre
poang i Maskus sittbalanstest, desto lagre varithel HUR Labs balansplatta. Talet ligger

narmare 0 an -1 vilket tyder pa en svag korrelatiginstrumenten emellan. (Tabell 5) Detta
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skulle i sin tur leda till svag validitet for Maskusittbalanstest vid anvandning pa MS-

patienter.

Tabell 5. Pearsons r.

Correlations

MASKUS HUR

MASKUS Pearson Correlation 1 -,238

Sig. (2-tailed) ,162

N 36 36
HUR Pearson Correlation -,238 1

Sig. (2-tailed) ,162

N 36 36

7 DISKUSSION

Sambandet mellan Maskus sittbalanstest och HUR batensplatta beréknades till -0,238.
Talet ar en Kkorrelationskoefficient som beskriveambandet mellan tva jamfoérbara
matinstrument. Vid ett starkt samband néarmar deg tel- 1, och vid inget samband alls blir
talet 0. | detta fall ligger talet narmare 0 &n viket tyder pa ett svagt samband
matinstrumenten emellan. Detta resultat beror péafblika inverkande faktorer. For det
forsta mater de tva olika balanstesten bara debasnma underliggande begrepp.
Balansplattan mater endast statisk balans, medaskudasittbalanstest bade mater den
statiska och dynamiska balansen. Fragan ar omadeitgjamfora dessa tva balanstest och om

resultatet ar trovardigt.

Pa spridningsdiagrammet kan man se att punkternaemastor spridning och inte foljer
regressionslinjen. Eftersom den ena variabeln mawadigt stor range, mellan 1,59 och
1057,01, och berdknas med decimaler, syns smanaddr daligt i diagrammet. Sma
skillnader i vardet har heller ingen storre betgdeVad galler deltagarens sittbalans. En
deltagare med vardet 7,30 behover inte ha betydhigtre sittbalans &n en deltagare med

vardet 1,59. | statisk sittstallning ar det omdjlagt sitta blickstilla. Alla manniskor har ett
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litet posturalt svaj, och hur stort det ar kan t.bero pa andningen, kroppsstorlek och
avslappningsgrad. Det kan till och med vara tvartath en deltagare med lagre varde har
samre sittbalans an en deltagare med hogre varléa Deror pa att en person med dalig
sittbalans har en tendens att spanna sig och fktergen i en viss stallning. Kanske till och

med halla andan. Medan en person med béttre sitthdlan sitta avslappnat pa plattan och

svaja obehindrat utan att mista balansen.

Flera deltagare fick hogt poang i Maskus sittbdkstsoch lagt varde fran balansplattan.
Dessa resultat visar pa bra validitet for Maskitbalianstest. Dock finns det nagra deltagare
som har fatt daligt resultat i Maskus test och fesultat far balansplattan. Forklaringen till
detta &r att dessa deltagare inte kunde sitta tipgedn stoéd av handerna. Detta handikapp har
forsamrat podngen i Maskus test betydligt, medakuihmat fixera sig i en sittstalining med
handerna som stod pa balansplattan. Man kan kafrSk@ sig om sittstallningen pa
balansplattan var den ratta. Det ar kanske svatafé fram ett riktigt varde pa posturalt svaj
nar testpersonen far ta stod av handerna. En sigersoner haller avslappnat handerna pa
laren medan andra lutar sig mot handerna elleehédiig i laren. Detta diskuterades mycket
till och fran innan undersokningarna paborjadesftenia olika forslag och asikter framfordes.
Till slut valde vi anda att handerna skulle fa lotat laren vid matningen, eftersom manga av
klienterna annars inte skulle ha kunnat utforeetgsd balansplattan. Dessa resultat visar aven
skillnaderna mellan de olika testen, vilket leddr svaghet i studien. Den dynamiska
sittbalansen kraver storre prestationsformaga oéhkohtroll an statisk sittbalans. En
deltagare fick a andra sidan 43/44 poang i Masésisach 1057,01 mm”2 fran balansplattan.
Det berodde pa att han hade stark ataxi i helagawpDe statiska och dynamiska 6vningarna
i Maskus test gick att utfora trots ataxin och keddl htga poang. Han hade alltsa bra
dynamisk balans trots att hela kroppen skakade, m@nden statiska balansen mattes pa
balansplattan dar det géllde att sitta sa stilla swdjligt sa blev resultatet daligt och darmed
missvisande. Balansplattan kan inte ta i beaktatde och det leder till fragan ifall HUR
Labs balansplatta ar ett reliabelt och valitt mgitinment for att testa den statiska balansen
hos MS-patienter. Bra resultat i Maskus test ocbt l{daligt)varde fran balansplattan kan
aven forklaras med dalig koncentrationsformagajthed/fatique eller missforstand i

instruktionerna.

Vi testningen med Maskus sittbalanstest markte gagdel brister i instruktionerna. Till

exempel i testrorelse nr atta, dar det inte beskdin testpersonen far ta stéd av bada
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handerna for att ta sig tillbaka till utgangslagktg valde dock att inte tillata det och foljde
samma regler under alla matningar. Vid nagra awdedserna skulle instruktionerna kunna

forbattras.

Antalet undersokta deltagare i studien blev slatlig37 klienter, varav en som inte fick
anvandbara resultat. Denna person uppfyllde inghsdriterierna men kunde inte sitta utan
passivt stod och fick darfor 0 p. i Maskus sittbalast och kunde inte genomfora testet pa
balansplattan. Malet var att rekrytera 40 klientén MS-radgivningen och detta mal
uppnaddes. Tre tillfragade personer valde att detéa i studien. P& grund av tidsbrist och
klientbrist valde vi att ndja oss med 36 analysexlyasultat. Jag tror personligen inte att det
skulle ha betytt s& mycket for resultatet med négittagare till.

Arbetet har varit stort och kunde bra ha gjortdwvd@vstuderande. D& kunde man ha analyserat
flere variabler fran HUR Labs balansplatta ochttagi i beaktande i resultatredovisningen.
Till exempel har hastigheten pa svajet betydelséyalitén pa den statiska sittbalansen. Vid
lag hastighet ar rorelserna som sker kontrolle@atet.ex. i takt med andningen. Vid hogre
hastighet pa rorelserna kan det bero pa fall odars&orrigering. Jag har tittat pa hastigheten
pa deltagarnas svaj efter varje matning, men iagit med det i analysen for att begransa
storleken pa arbetet. Dock kan jag séaga att hattghpa svajet stamde relativt bra 6verens
med storleken pa C90 Area [mm”2] — desto mindre,adesto lagre hastighet. Hastigheten

hade aven korrelation med ataxi, kroppsstorleksiitstalining.

Jag har arbetat med examensarbetet mer eller makdirg i nastan exakt ett ar, fran forsta
traffen med kontaktpersonen pa MS-radgivningehjrtiimningen av det fardiga arbetet till
skolan. Den ursprungliga planen som var att haterti@digt pa lite mindre an ett halvar har
skjutits fram for varje motgang jag stott pa. Adtdrbetet godkéant i Arcadas Etiska rad och
Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikts Etiska Konténihar varit det mest tidskravande.
Darefter tog aven matningarna pa MS-radgivningegrié tid an planerat, drygt 4 veckor. Det
var manga inblandade personers tidsschema somsakadargstillfallet skulle anpassas sig
efter for att fA& matningarna gjorda. Detta &r n&gwoh ar svart att paverka och som jag har full
forstaelse for. Jag har lart mig en hel del undecgssens gang. Motgangar far man rakna
med och flexibilitet ar viktigt i en studie dar detiavs aktivitet fran flere olika hall for att
kunna ga framat. Att soka etiska beslut fran oiilstanser har jag blivit expert pa och sa har

jag lart mig att man mast ha mycket talamod sorskfare.
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8 SAMMANFATTNING OCH AVSLUTNING

| det stora hela sag jag under undersokningens g&hgsamband mellan de bada
sittbalanstesten och undantagen gar att forklasa riistan alla klienter som avvek fran
hypotesen att ett bra resultat i Maskus sittbatemtstkulle leda till ett lagt varde fran HUR
Labs balansplatta.

Svar pa fragestallningarna:
1. Vilken korrelation finns mellan resultatet fran Nkas sittbalanstest och resultatet fran
HUR Labs balansplatta? Korrelationen berédknadésQjR38. Att talet ar negativt
tyder pd sambandet - desto hogre poang i Maskirslsihstest, desto lagre varde fran

balansplattan.

2. Vad séager resultatet om validiteten hos Maskubaihstest for anvandning pa MS-
patienter? Enligt testresultaten har Maskus shtigtest lag validitet for
balansmatning pa gravt handikappade MS-patientégan ar dock om detta resultat
ar trovardigt eftersom de tva matinstrumenten siimfyrdes bara delvis méater samma

underliggande begrepp, statisk balans, och dartérakulle vara jamforbara.

Det har varit ett trevligt samarbete med MS-radgigan, min kontaktperson, de Ovriga
fysioterapeuterna pa radgivningen och testpersanedag gladdes over den positiva
instéllningen som manga av deltagarna hade, tretssd situation. Manga var &ven
intresserade av studien och glada att kunna vdrehjéilp. Jag rekommenderar en ny
validitetsmatning dar man jamfor Maskus sittbalasstmed ett annat standardiserat
matinstrument som aven mater den dynamiska sittbafa En studie skulle &ven kunna goras
pa en annan patientgrupp an MS-patienter eftersstattar utvecklat for alla sorters personer

med gravt handikapp och som i huvudsak ror sig rakstol som hjalpmedel.
Slutligen vill jag tacka min handledare pa Arcaddn kontaktperson pa MS-radgivningen,

MS-radgivningens fysioterapeuter och klienter sdottani Ruutiainen och Jyrki Kettunen.

Tack for gott samarbete och for att ni gjort mimds¢ mojlig att genomfora.
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BILAGA 1

INFORMANTBREV OCH SAMTYCKESDOKUMENT
Maskus sittbalanstest for personer med MS

Basta mottagare,

jag studerar fysioterapi vid Arcada — Nylands skangkeshdgskola. | mitt examensarbete
undersoker jag huruvida Maskus sittbalanstest lasigeor att mata sittbalansen hos MS-
patienter. Balanstestet ar utvecklat pa Maskus dlegiska Rehabiliteringscenter.
Undersokningen utférs genom att jamfora resulfadet Maskus sittbalanstest med resultatet
fran HUR Labs balansplatta. Undersokningen arestdiningsarbete fran Finlands MS-
forbund. Ansvarig for min undersokning ar Anne Kokkirare i fysioterapi pa Arcada.
Forskningsplanen &r godkand i Arcadas etiska radl@el1.2010.

For att kunna genomfora min praktiska undersokbilgover jag forskningsdeltagare med
sjukdomen MS. Balansmatningen kommer att &ga ruM$dadgivningen, i samband med
ett av era terapitillfallen under februari/mars 208armare tid avtalas vid ett senare tillfalle.
Maskus sittbalanstest tar ca 15 minuter att utb@amatningen pa kraftplattan tar 30
sekunder. De bada testerna utférs direkt eftemelmeaoch hela tillfallet beraknas ta ca 30
minuter.

Genom att ge ert samtycke till deltagande i undems@en medverkar ni i att starka ett nytt,
viktigt matinstruments trovardighet. Anmal ert egse genom att underteckna
samtyckesblanketten pa nasta sida. Savida ni ettadar delta i undersokningen, ber vi er
vanligen att underteckna punkten i frdga pa nadta Pa det sattet besvarar vi er inte med
vidare forfragningar. Deltagandet &r frivilligt oahhar ratten att nar som helst avbryta ert
deltagande, utan att det paverkar er vard ellexbiditering.

Allt insamlat material kommer endast forskaren,diedaren vid Arcada samt kontakt-
personen pa MS-radgivningen att ha tillgang tita Eesultat kommer att sparas med
kodnamn och ni garanteras saledes full anonymitgiporteringen. Materialet kommer efter
att forskningen ar slutford att sparas pa forska@mnhandledarens personliga datorer, vilka
ar skyddade med anvandarnamn och lésenord. Onr detagjet intresse far deltagarna ta del
av testresultaten efter matningstillfallet. Alldtdgares resultat sparas aven pa MS-férbundet
som en del av patientinformationen.

Aterlamna detta undertecknade brev till er fysiapeut, som sedan vidarebefordrar brevet till
kontaktpersonen pa MS-radgivningen, XXxx XXXX.

Om ni den avtalade dagen har feber eller nagonnaimficktionssjukdom bor ni inte delta i
undersokningen och jag ber er da kontakta xxxx ypemxtelefon +358-xxxx xxxxx for att
avtala en ny tid. Vid fragor ber jag er kontaktaoewamnd person.

Tack for ert samarbete!
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Helsingfors 2.2.2011

Naemi Orjans, naemi.orjans@arcada.fi Anne Koklkme.kokko@arcada.fi
Fysioterapistuderande Larare i fyesiapi
Arcada — Nylands svenska yrkeshdgskola Arcadglarnds svenska yrkeshdgskola

Jag har last informationen om studien i fraga ocregmitt samtycke till att delta i denna
studie under ovan beskrivna premisser.

Helsingforsden /2011

Underskrift

Namnfortydligande
Fodelsetid

Adress

Jag onskar inte delta i undersdkningen i fraga.
Helsingforsden /2011

Underskrift

Namnfortydligande
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BILAGA 2

TUTKITTAVAN TIEDOTE JA SUOTUMUSASIAKIRJA

Maskun istumatasapainotesti MS-tautia sairastavilla potilailla
Arvoisa vastaanottaja,

olen fysioterapian opiskelija Arcadassa, Uudenmaanptsinkielisessdé ammattikorkea-
koulussa. Lopputydssani tutkin Maskun istumatasegtastin soveltuvuutta MS-potilaiden
istumatasapainon arviointiin. Kyseinen testi on itaty Maskun Neurologisessa
Kuntoutuskeskuksessa ja sita kaytetdan kuntowupdlana toimintakykyn arviointia. Tama
tutkimus toteutetaan vertaamalla Maskun istumatasapestin tuloksia HUR Labs OY:n

tasapainolevyn tuloksiin. Tutkimukseni on tilausty@uomen MS-liitolta. Tutkimukseni

vastuuhenkilona toimii fysioterapian opettaja Adakko Arcadasta, ja tutkimussuunnitelma
on hyvaksytty Arcadan eettisessa toimikunnassall2010.

Tasapainomittaukseen valitaan potilaita, jotka asd@ivat MS-tautia. Tasapainomittaus
suoritetaan MS-neuvolassa jonkin yksittdisen tedepyntinne yhteydessa helmi- tai
maaliskuussa 2011. Tarkka aika sovitaan myohemhkhaskun tasapainotesti kestda noin 15
minuuttia ja tasapainolevyn mittaus 30 sekuntia.lévionat testit suoritetaan perakkain ja
koko mittaustilanne kestaa arviolta noin 30 miniavitt

Tiedustelemme talla kirjeella halukkuuttanne ostli tahan tasapainotestin luotettavuutta
arvioivaan tutkimukseen. Mikali olette halukas tisalmaan tutkimukseemme, pyydamme,
ettd allekirjoitatte taman kirjeen lopussa olevamostumuskyselyn. Mikali ette halua
osallistua, pyydamme ystavallisesti, ettd varmistakieltaytymisenne allekirjoittamalla
kyseisen kohdan taman kirjeen lopussa. N&in emmeaaateita uusilla kyselyilla.
Osallistuminen tutkimukseen on luonnollisesti vagdaista ja teilla on oikeus kieltaytya ja
keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa ilmanta esilla on vaikutusta hoitoonne,
kuntoutukseenne ja kohteluunne.

Mittauksista syntyva aineisto on ainoastaan tutkijArcadan ohjaajan sekd MS-neuvolan
yhteyshenkilon kaytettavissd. Kunkin tutkittavan mni korvataan tutkimusaineistoa
tallennettaessa koodilla, josta tutkittavan herk#lflys ei paljastu ulkopuoliselle.

Tutkimusdata sailytetddn Arcadassa tutkijan jaahjahenkilokohtaisilla tietokoneilla, jotka
ovat suojattu henkilokohtaisin kayttajatunnuksin galasanoin. Tama aineisto tuhotaan
tutkimuksen valmistuttua. Kunkin tutkittavan mittulokset sailytetddn myds MS-
neuvolassa osana potilastietoja.

Palauttakaa tama allekirjoitettu kirje fysioterapenne, joka lahettaa kirjeen eteenpain
yhteyshenkildlle MS-neuvolassa, XXXX XXXX.

Jos Teilla sovittuna péaivana on kuumetta tai jokuu infektiotauti, Teidan ei pida osallistua

tutkimukseen. Talloin pyydan ystavallisesti teitflamaan yhteyttd xxxx xxxx, puh. +358-

XXXXX XXX ja sopimaan h&nen kanssaan uudesta redjasta. Jos tulee kysyttavaa, pyydan
teitd ottamaan yhteytta yllamainitun henkildon.

Kiitos yhteistydstanne!
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Helsinki 2.2.2011

Naemi Orjanspaemi.orjans@arcada.fi Anne Kokko, anne.kokko@arcada.fi
Fysioterapian opiskelija Fysioterapian opettaja
Arcada — Nylands svenska yrkeshdgskola Arcalglands svenska yrkeshogskola

Olen lukenut kyseisen tutkittavan tiedotteen ja stion yll& mainittuin tiedoin téahan
tutkimukseen.

Helsinki __ /2011

Allekirjoitus
Nimen selvennys
Syntyméaaika
Osoite

En suostu kyseiseen tutkimukseen.
Helsinki __ /2011
Allekirjoitus

Nimen selvennys
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BILAGA 3

Maskus sittbalanstest/ Maskun istumatasapainotesti

a

&

&

&

n

Testiliike Ohje Pisteytys
1. Pyoratuolissa Istu pyoratuolissassi| 4 | pyoratuolissa matala selk&tuki,
istuminen tavalliseen tapaan. lapaluiden alapuolella
Tarvitaan kulmamitta.
Mitataan istuinosan ja
selkanojan kulma. 3 | pyoratuolissa korkea selkatuki
2 | pyoratuolissa korkea selkatuki ja
niska tuki
1 | pyoratuolin sekanojaa kallistettu 9(
°:n kulmasta 10-45°
0 | testattava ei pysty olemaan
pyoratuolissaan istuma-asemmoss
(kulma >45°)
2. Hoitopoydalla Istu kadet reisien 4 | pystyy istumaan kédet reisien paal
istuminen paalla. Jos tama ei yli30 s
Tarvitaan sekuntikello. onnistu, voit laittaa | 3 | pystyy istumaan kadet reisien paal
Hoitopdyta on saddettynd| kadet hoitopoydalle. 10,1-30,0 s
korkeuteen, jossa Yritd pysya tassa | 2 | pystyy istumaan kadet reisien paal
testattavan jalkapohjat asennossa yli 30 s. 1,0-10,0 s
tukeutuvat alustaan ja 1 | pystyy istumaan kasilla hoitopdyds
lonkka- seka polvinivelet reunoista kiinni pitden, kadet reisie
ovat 90°:n kulmassa. istuminen paalla ei onnistu
Mikali testattava ei 0 | ei pysty istumaan hoitopdydalla
3“0.”.‘.’0'“ tasta . ilman avustusta
testiliikkeesta (=0 p.),testi
keskeytetaan.
3. Istuminen kadet Istu hoitopdydalla | 4 | Pystyy istumaan yli 30 s
olkavarsilla ilman tukea. 3 | Pystyy istumaan 15,1-30,0 s
Istuma-asento on sama | Koukista kasivartesi| 2 | Pystyy istumaan5,1-15,0 s
kuin edella. rinnalle, kadet 1 | Pystyy istumaan1,0-5,0 s
vastakkqlsnle 0 | Ei pysty istumaan tdssa asennoss:
olkavarsille. = ilman avustusta
Kyynnarpaat eivat
saa tukeutua
vartallon. Yrita
pysya tassa
asennossa yli 30 s.
4. Istuminen silmat | Istu hoitopdydalla | 4 | Pystyy istumaan silmét suljettuina
Kiinni ilman tukea. yli30 s
Istuma-asento on sama | Koukista kasivartesi| 3 | Pystyy istumaan silmat suljettuina

kuin edella.

rinnalle, kadet

15,1-30,0 s
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=

vastakkaisille 2 | Pystyy istumaan silmét suljettuina
olkavarsille. 5,1-150 s
Kyynnarpaat eivat | 1 | Pystyy istumaan silmat suljettuina
saa tukeutua 1,0-50s
vartallon. Sulje 0 | Ei pysty istumaan silmat suljettuina
silmasi. Yrita pysya tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi
téasséa asennossa yli
30s.
5. Istuminen kadet Laita sormet ristiin | 4 | Pysyy asennossa yli 30 s
vaakatasossa tai ota toisella 3 | Pysyy asennossa 15,1-30,0 s
Kyynarpaat saavat olla | kadella toisen kaden| 2 | Pysyy asennossa 5,1-15,0 s
testiliikkeen aikana hiemanranteesta kiinni. 1| Pysyy asennossa 1,0-5,0 s
koukossa. Jos Nosta kadet 0 | Ei pysty nostamaan kasia

kyynarnivelten koukistus
muuttuu, testiliikkeen
suoristus paattyy.

vaakatasoon ja pyri
pitdmaan kadet

asentosi hallinnassa
Yrita pysya tassa
asennossa yli 30 s.

paikoillaan ja istumas

vaakatasoon yhta aikaa tai ei pyst
yllapitdmé&éan asentoaan

6. Istuessa kurkotus
toisella kadella
Tarvitaan viivain tai reach-
mittari. Mittarin alkupiste
asetetaan alkuasennossa
(=kasi vaakatasossa)
olevan tutkittavan

keskisormenpdaan tasolle.

Nosta toinen k&si
vaakatasoon ja

kurkota kadella
eteenpain, niin

pitkalle kuin pystyt.
Sormet eivét saa

ottaa tukea
viivaimesta. Toisen
ns. Vapaana olevan

0

kaden on oltava joko
reiden paalla tai
hoitopdydalla. Palaa
kurkotusasennosta
takaisin
alkuasentoon.

4 | Pystyy kurkottamaan eteen yli 40
cm

3 | Pystyy kurkottamaan eteen 25,1-
40,0 cm

2 | Pystyy kurkottamaan eteen 10,1-
25,0cm

1 | Pystyy kurkottamaan eteen 1,0-10
cm

0 | Ei pysty kurkottamaan eteen toisel

kadella

la

7. Istuessa kurkotus
molemmilla kasilla
Alkuasento on sama kuin
edelld. Fysioterapeutti voi
ohjata kadet oikeaan

asentoon.

Nosta kadet
vaakatasoon ja pida

sormet joko ristissa
tai tue toisella

kadella ranteesta.
Kurkota eteenpain

molemmilla kasilla
yhta aikaa, niin

4 | Pystyy kurkottamaan eteen yli 40
cm

3 | Pystyy kurkottamaan eteen 25,1-
40,0 cm

2 | Pystyy kurkottamaan eteen 10,1-
25,0 cm

1 | Pystyy kurkottamaan eteen 1,0-10

0

cm
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pitkalle kuin pystyt. | O | Ei pysty kurkottamaan eteenpéin
Kadet eivat saa ottaa | molemmilla kasilla yhté aikaa.
tukea viivaimesta.

Palaa kurkotusta

takaisin

keskiasentoon.

8. Kosketus Kosketa lattialla 4 | Ylettyy esineeseen, joka on 30 cm

esineeseen lattialla] olevaa asinetta paassa varapista
Tarvitaan mittanauha tai | toisella kadella, 3 | Ylettyy esineeseen, joka on 20 cm{n
viivain, jonka avulla toinen kasi saa paassa varapista
mitataan esineen paikka. | tukeutua reiteen tai
Esineend kaytetddn esim.| hoitopoytaan. Mikali
Hernepussi. Aluksi esine | et ylety esineeseen | 2 | Ylettyy esineeseen, joka on 10 cm{n
on 30 cm:n paassa sitd siirretdan 10 cm padssa varapista
testattavan varpaista. lahemmas kunnes s¢ 1 | Yettyy esineeseen, joka on
Mi!(éli testattava ei.ylety on varpaissasi kiinni varpaiden paassa
e_smeeseen,__sna S”r_f_em” Oalaa 0 | Ei ylety lattialla olevaan esineeseen
aina 10 cm lahemmaksi kurklot'usasennosta tai tarvitsee tukea suorituksessa.
kunnes se on testattavan | takaisin
varpaissa kiinni. alkuasentoon.

9. Kosketus Kosketa vasemmallg 4 | Koskettaa esinettd vasemmalla ja
esineeseen takna | kadellasi vasemmalla | palaa alkuasentoon koskematta
vasemmalla taka viistossa olevag kadelld hoitopoytaa, oikea kasi

Tarvitaan mittanauha, jolla esinetta. Pyri olla pysyy ilmassa tukeutumatta
mitataan testattavan tukeutumatta mihinkaan
k&sivarren mitta hoitopéytaan. Palaa| 3 | Koskettaa esinetta ja palaa
(kyynarpaasta kosketuksen jalkeen| | alkuasentoon koskematta
keskisormeen). Tarvitaan | takaisin vasemmalla kadella hoitopdytaa,
esine, esim. Hernepussi, | alkuasentoon. Pyri oikea kasi ottaa tukea reidesta tai
joka asetetaan kasivarren| pitaamaan oikea kasi | hoitopdydasta
mitan verran suoraan iimassa. Mikali 2 | Koskettaa esinettd, mutta vasen kési
lantiosta (trOChanter jOUdUt ottamaan ottaa ho|top0ydasta tukea 1-2 kertaa
majorin kohdalta) sivulle ja suorituksen aikana tai jaa 1-5 cm padhan esineesta
siita piSteeSté 90°:n kasillasi tukea jOkO tukeutumatta ho|top0y‘taan
kulmassa suoraan taakse| hoitoptydasta tai 1 | Koskettaa esinetta, mutta ottaa
Esineen etukarki asetetaanreidesta, se vaikuttaa | \,3semmalla kadella tukea
kyseiseen pisteeseen. pisteytykseen. hoitopdydasta yli 2 kertaa tai ja4 6
10 cm:n paahan esineesta
0| JAa yli 10 cm:n p&éhan esineesta tai
ei pysty suorittamaan liiketta
10. Kosketus Tee sama liike kuin | 4 | Koskettaa esinetta oikealla ja palaa

esineeseen takana
oikealla
Toteus on sama kuin

edella, mutta oikeallg
puolelle.

edelld, mutta toiselle

1=4

L

alkuasentoon koskematta oikealla
kadelld hoitopoytaa, vasen kasi
pysyy ilmassa tukeutumatta

mihinkaan
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puolelle.

Koskettaa esinetta ja palaa
alkuasentoon koskematta oikealla
kadelld hoitopoytaa, vasen kasi ot
tukea reidesta tai hoitopoydasta

Koskettaa esinetta, mutta oikea kasi

ottaa hoitopdydasta tukea 1-2 kert
tai jad 1-5 cm paahan esineesta
tukeutumatta hoitopoytaan

Koskettaa esinetta, mutta ottaa

oikealla k&della tukea hoitopdydas
yli 2 kertaa tai jdd 6-10 cm:n paaha
esineesta

Jaa yli 10 cm:n paahan esineesta {
ei pysty suorittamaan liiketta

11.Istuessa
sivutaivutus
Tarvitaan sekuntikello.

Laita kadet reisien
paalle. Kasien on
oltava reisien paalla
alku- ja loppu
asennossa. Lahde
alkuasennosta
koskettamaan
kyynarpaalla
hotopoytdd suoraan
sivulle ja nouse
takaisin
alkuasentoon. Aika
mitataan
kokonaissuorituksen
eli tee molemmat
puolet ripeéasti
pergjalkeen.

Sivutaivutus molemmille sivuille ja
yl6s onnistuu ajassa 1,0-5,0 s

ta
AN

ai

Sivutaivutus molemmille sivuille ja
yl6s onnistuu ajassa 5,1-10,0 s

Sivutaivutus molemmille sivuille ja
yl6s onnistuu ajassa 10,1-20,0 s

Sivutaivutus molemmille sivuille ja
yl6s onnistuu kun aika kuluu >20 s
tai lilke onnistuu vain toiselle
puolelle

Ei pysty suorittamaan liiketta ilman
avustusta
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